Enfin, le modafinil serait egalement un 
activateur cognitif, 18 ce qui est important 
a souligner eu egard aux deficits cognitifs 
constates dans cette addiction. 19 

Le topiramate est un traitement anti- 
convulsivant et antimigraineux. II pos- 
sede des proprietes inhibitrice glutama- 
tergique et activatrice GABA A et aurait 
un potentiel anti -craving Un essai 
ouvert durant 6 semaines chez 6 patients 
dependants a la cocaine et consomma- 
teurs d’alcool a teste cette molecule (en 
augmentant progressivement la dose jus- 
qu’a 300 mg/j) en combinaison avec de la 
therapie comportementale. Une reduc- 
tion du craving et l’absence de consom- 
mation d’alcool etaient constatees. 22 Un 
essai controle en double aveugle contre 
placebo chez 40 patients dependants a la 


cocaine, suivis en ambulatoire, pendant 
13 semaines a ete realise (dose du topira- 
mate progressivement augmentee jus- 
qu’a 200 mg/j les 8 premieres semaines). 
Les sujets sous topiramate etaient 
davantage capables de maintenir une 
abstinence continue pendant 3 semai- 
nes. 23 Une etude ouverte bresilienne sur 
12 semaines a montre une tendance a la 
reduction de l’intensite et de la duree du 
craving sous topiramate. Ces donnees 
meritent cependant d’etre confirmees 
dans le cadre d’essais controles sur des 
echantillons plus importants. 6 

Agents GABAergiques 

Aucun agent GABAergique n’a fait 
preuve d’une efficacite superieure dans 
les differents essais publies. 


Le baclofene, agoniste non selectif 
GABAB, a un potentiel anti -craving 
entre 20 et 40 mg/j. Une reduction signi- 
ficative de la consommation de la 
cocaine a ete mise en evidence chez les 
sujets sous baclofene a 60 mg/j lors d’un 
essai controle en double aveugle contre 
placebo sur 16 semaines. 26 Une etude 
multicentrique testant le baclofene a 
60 mg/j de maniere controlee contre 
placebo a ete realisee chez 160 patients. 
Elle n’a pas montre plus d’efficacite que 
le placebo dans la reduction de l’usage 
et du craving, surtout chez les sujets 
severement dependants. II serait inte- 
ressant de tester cette molecule a des 
doses plus elevees et de l’evaluer 
comme medicament dans la prevention 
de rechute. 27 


Cocaine et alcool : une coaddiction classique 
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J abus ou la dependance a 
I’alcool chez les sujets 
dependants a la cocaine est 
un phenomene frequent 88 % des 
sujets consommateurs de cocaine 
entrant dans un programme de soins 
consomment egalement de I’alcool, 
et 85 % des sujets dependants a la 
cocaine etaient egalement 
abuseurs ou dependants a I’alcool. 2 
Associee a I’alcool, la cocaine est 
metabolisee au niveau hepatique en 
cocaethylene. Les effets psychoactifs 
de ce dernier durent plus longtemps 
du fait de sa longue demie-vie. 3 Le 
cocaethylene entraine une reduction 
non significative du sentiment 
subjectif d’ivresse, une augmentation 
de I’intensite et de la duree de 
I’euphorie induite par la cocaine, une 
amelioration significative des 
performances psychomotrices liees 


a I’alcool, une diminution des effets 
de la « descente » et une 
augmentation importante de la 
frequence cardiaque et de la 
pression arterielle. 4 ' 6 
L’alcool permet done aux patients 
ayant un trouble lie a I’usage de 
cocaine de gerer I’anxiete et la 
dysphorie induites par le sevrage, de 
les desinhiber et de les aider a 
renoncer a consommer de la cocaine. 7 
La dependance a I’alcool survient la 
plupart du temps apres I’abus de 
cocaine. Les patients ayant une 
double dependance, comparativement 
aux sujets dependants a la cocaine 
seule, ont des antecedents familiaux 
de trouble lie a I’usage d’alcool, un 
debut d’entree plus tardif dans une 
prise en charge, un niveau 
d’education plus faible." Ms utilisent 
plus souvent la voie intranasale ; la 


cocaine est consommee dans un 
contexte plus social ; alcool, tabac et 
cocaine sont le plus souvent 
consommes simultanement, et il 
existe plus de consequences sociales, 
legates, medicates et psychiatriques 
liees a la consommation de cocaine. 9 
En plus de ces constatations cliniques, 
il est important d’insister sur le role 
de I’alcool dans I’envie de consommer 
de la cocaine et dans les rechutes. 8 ' 10 
L’association alcool-cocaine aggrave 
la severite de la dependance a la 
cocaine, raccourcit les durees de 
prise en charge et reduit leur 
efficacite. II est necessaire d’envisager 
une prise en charge combinee." • 
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